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DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS PELO EXAME EM 
CAMPO ESCURO 
DR. MÁRIO LEPOLARD ANTUNES 
(Do Serviço do Prof. Rubião Meira). 
C o m o advento do método combinado de penicilina mais arsenical 
para, u m tratamento intensivo da sífilis, introduzido por M A H O N E Y 
e colaboradores nos Estados Unidos da America do Norte, permitindo 
uma cura clínica, sôrologica e biológica muito mais rápida, aumentou 
o interesse do médico em fazer u m diagnóstico precoce e seguro desta 
temível infecção venérea, afim de prontamente ser instituída a tera-
pêutica bem orientada ao enfermo. 
A primeira oportunidade e o melhor tempo para o diagnóstico 
da sífilis é no seu período primário, após cerca de 15 dias ou mais 
do contato contagiante, pela observação direta do agente etiologico. 
O método mais satisfatório para demonstrar a presença dos 
espiroquetas é o exame a fresco, em campo escuro, também conhecido 
como ultra - microscópio por permitir a visibilidade de objetos ge-
ralmente invisíveis pelo microscópio comum. 
M c N A B B , M A T T H E W S e M c C L U R E fazendo u m estudo com-
parativo dos diversos métodos para a observação do espiroqueta de 
Schaudinn (6) concluíram pela superioridade do estudo pelo campo 
escuro sobre o exame em esfregáços corádos. A superioridade do 
exame a fresco também foi reconhecida por N A G L L E e G R A U L (7) 
e diversos outros autores. 
N o presente artigo, ater-nos-emos, de maneira exclusiva, aos 
detalhes da colheita do material para exame e da rápida identificação 
do espiroqueta da sífilis no exame em campo escuro. 
Embora o Treponema pallidum possa ser encontrado nas le-
sões do período secundário e do período terciário e também da sí-
filis hereditária, só apresenta grande aplicação prática a sua pesqui-
za na lesão inicial, no cancro duro. 
O aspéto da lesão não deve ser levado em consideração, pois mui-
tas vezes uma minima ulceração pôde ser o cancro sifilítico, embora 
sem a dureza carateristica e não acompanhada pela adenite satélite. 
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As condições ótimas de exame se encontram dentro das duas 
primeiras semanas da lesão primária. 
COLHEITA DO MATERIAL — Para o exame em campo es-
curo a primeira precaução que devemos observar é se o estado da lesão 
permite uma eficiente colheita do material. O paciente não deve ter 
aplicado antisépticos, pelo menos nas ultimas 48 horas, nem deve estar 
em uso de medicamentos específicos, que determinará uma rápida, di-
minuição do numero de espiroquetas. 
A lesão suspeita deve ser inicialmente limpa por meio de u m 
algodão embebido em solução fisiológica, afim de remover matérias ex-
. tranhas que podem interferir com o exame, principalmente quando exis-
te uma supuração secundária, pois nesse exsudáto é escasso o numero 
de espiroquetas e abundam os microorganismos de outra origem. 
O material para a pesquíza do Treponema deverá*^ então .ser 
colhido das porções mais profundas da lesão, com o cuidado de 
se obter u m soro claro, facilmente conseguido com o artifício de 
promover uma congestão venosa durante alguns minutos, por meio 
de uma compressão manual nas proximidades da lesão. 
A superfície da ulceração poderá também ser raspada com uma 
alça de platina ouj3or meio de uma pequena curêta, até brotar u m so-
ro claro (soro de irritação) que será o produto utilizado para o exa-
m e em campo escuro. 
Acusando o paciente uma dôr excessiva no áto da colheita do 
material, aconselham alguns autores a aplicação de u m chumaço de 
algodão embebido com uma solução de novocaina a 2 % por alguns 
minutos, sendo satisfatória a anestesia obtida. 
A expressão direta da lesão é condenável, não só por libertar partí-
culas de tecido, hematias, leucocítos, como ainda por esse efeito me-
cânico acarretar uma diminuição da atividade dos Treponemas, na 
afirmação da A G E E (1). 
O soro que escorre da lesão deverá ser colhido de preferencia por 
meio de pequenos tubos capilares, que apresentam entre outras vanta-
gens a de, nos casos da existência de uma supuração secundária, po-
der o material ser centrifugado, após prévio fechamento das extremi-
dades pela chama, como recomenda F R I E D M A N (4), e a pesquiza 
ser realizada no líquido sobrenadante, após serrar o tubo na linha li-
mite da separação das duas camadas. 
Os tubos selados e bem acondicionados poderão ser remetidos 
pelo correio, para exames em centros especializados, como aconselha 
.CASSELMAN< 3>. 
Não sendo possível a colheita de material como mencionamos 
acima, recomenda H O F F M A N N a punção da base infiltrada da ul-. 
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ceração, preferivelmente na porção marginal e paralelamente á su-
perfície. 
N o áto da colheita do material, o médico deverá tomar todas as 
precauções contra infeções, usando luvas de borracha e mandando 
posteriormente desinfetar todo o material usado. 
EXAME EM CAMPO ESCURO — Colocamos na lamina uma 
pequena gota do soro obtido, de tamanho suficiente para atingir os bor-
dos da laminula; uma camada muito espessa do material a ser examina-
do provocará facilmente a formação de correntes líquidas; uma cama-
da excessivamente fina, seca rapidamente, inutilisando a preparação; 
será útil selar a laminula com vaselina, para impedir ,a evaporação. 
Será obvia a recomendação de que o aparelho para campo es-
curo deve ser eficiente, e que as lâminas e laminulas deverão ser no-
vas, de bôa qualidade, perfeitamente limpas e de determinada espessura 
(lâminas de 'lmm. e laminulas de 0,17 m m . ) , afim de que riscos 
do*vidro, partículas de poeira, de gordura, não interfiram no exame, 
pois sua grande luminosidade prejudica a observação dos espiroquetas, 
e seja obtida uma iluminação correta. 
U m a vez focalisada a preparação, vamos observar o seguinte: a) 
numerosas partículas animadas de movimento Bròwniano; b) hema-
tias, facilmente reconhecíveis pelo seu contorno brilhante; c) leucocí-
tos, que apresentam numerosas granulações refrigentes; d) eventual-
mente detritos de tecidos, filamentos de fibrina, células epiteliais mais 
ou menos alteradas; e) treponemas específicos e mocroorganismos de 
"outra origem. 
CARATÉRES DISTINTIVOS DO TREPONEMA PALLI-
D U M O agente etiológico da sífilis, descoberto por S C H A U D I N N 
e H O F F M A N N , em 1905, é u m espiroqueta delgado, não mostrando 
detalhes de estrutura interna, nem duplos contornos, medindo de 4 a 
14 micra de comprimento, por 0,2 micron de largura; apresenta u m 
numero regular de espiras uniformes, com uma amplitude de 1 microm, 
variando em numero de 10 a 15, terminando em extremidades afiladas. 
O Treponema pallidum é dotado de movimentos caratensticos, 
que foram muito bem sistematisados por C A R E S (2), estudando u m 
material abundante, obtido de lesões recentes de pacientes recolhidos a 
u m hospital militar.
 m 
C A R E S separou as diferentes fases de movimento do espiro-
queta específico, considerando primeiramente a motilidade de locomo-
ção e em segundo lugar a motilidade revelada pelas mudanças de for-
m a ou de'contorno. * ^ s „ w a 
O numero de espiroquetas presentes no campo de obsefvaçao va-
ria com-a edade e com o tipo da lesão. O Treponema observado em 
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campo escuro assemelha-se a uma serie de vírgulas muito brilhantes, 
dispostas em serie, e isto porque a fonte de luz não ilumina unifor-
memente toda volta das espiras, e apenas a metade lateral das ondula-
ções, sendo necessário constantes^ focalisações para observar, os semi-
círculos escuros, reunindo estas vírgulas. 
I) — Motilidade de locomoção: (Fig. 1) : 
A ) — Movimento de progressão, denominado de translação 
por R O S E B U R Y (8), e também conhecido por movimentos de vae e 
vem , que se realizam de modo lento. 
B ) — Movimento de rotação, que tem lugar em torno do seu 
imaginário eixo longitudinal, como movimentos de verruma, sendo mo-
deramente rápido. Esta rotação ativa pôde dar a ilusão de uma pro-
gressão exagerada. 
Estes movinfentos combinados, originariamentè descritos por 
S C H A U D I N N e H O F M A N N , permitem o caminhar serpenteante 
do Treponema pallidum no campo escuro, ora no sentido horizontal, 
ora no sentido vertical, ora no sentido oblíquo, conservando sua mpffo-
logia, mesmo durante os movimentos. 
M*if 
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Fig. 1 
MOTILIDADE DE LOCOMOÇÃO DO TREPONEMA PALLIDUM 
A) — movimento de progressão; B) — movimento de rotação 
(CARES) 
Existem ainda os movimentos passivos, pela corrente osmotica, 
dificilmente evitavel, mesmo em preparações bem feitas, levando os 
microorganismos de u m ponto para outro, simulando, por vezes, mo-
vimentos ^ de locomoção bruscos, nunca observados no espiroqueta es-
pecífico. 
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II) — Motilidade com alterações de forma: (Fig. 2) : 
A ) — Movimentos de angulação, bastante caraterísticos do 
agente etiológico da sífilis, observando-se geralmente uma angulação 
obtusa, cujo ponto de flexão pôde ter lugar em qualquer parte do 
corpo do microorganismo, tendo, porem, maior incidência nas junções 
dos seus terços, que possivelmente será o ponto de divisão transversa 
no áto da reprodução; o braço longo mantem-se estacionário, emquan-
to o mais curto muda de posição, chegando mesmo, por vezes, a quasi 
formar a letra V. 
B ) — achotamento das espiras, o que dá a impressão de que 
o Treponema está sendo comprimido por uma'pressão exterior, e assim 
algumas espiras centrais saem do alinhamento, permanecendo esta al-
teração de forma por alguns segundos. 
C ) — Compressão das espiras, muito freqüente quando o 
Treponema pallidum está em movimento, podendo ser parcial, envol-
vendo apenas u m segmento do organismo. A este movimento alguns 
autores denominam de peristaltico. 
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Fig. 2 
MOTILIDADE DO TREPONEMA PALLIDUM COM ALTERAÇÕES DE FORMA 
P\) _ movimentos de angulação; B) — achatamento das espiras; O — compressão 
das espiras; D) —- expansão das espira ; E) — circunmvoluçoes; F) — ondulaçõees. 
//-A ore» (CARES) 
D ) — Expansão das espiras, movimento esse corolário do an-
terior, voltando as espiras para a posição de repouso, e assim perma-
necendo por vários segundos, antes de ter lugar o movimento de oposi-
ção. O movimento de compressão das espiras tem apenas a duração 
REVISTA D E MEDICINA — FEVEREIRO, 1946 
de frações de segundos. C o m estes movimentos as curvas em espiral 
alternativamente se encurtam e se alargam. 
E ) — Circumvoluções, observadas em alguns espiroquetas es-
pecíficos altamente móveis, formando figuras de U ; u m dos pólos do 
microorganismo fica fixo e o outro curva-se lentamente, procurando 
atingir o*primeiro. Esta figura pode ter a duração de alguns segundos 
até u m minuto, só sendo observado este comportamento caprichoso nos 
espiroquetas de Schaudinn. 
Fig. 3 
ESPIRÒQUUETAS GENITAIS COMUNS NO CAMPO ESCURO 
A) — hematia; B) — T. pallidum; O — T. refringens; D) — T. phagedenis. 
(CARES) 
F) — Ondulações, mais facilmente. notadas quando não estão 
presentes os outros movimentos, principalmente os de rotação e de 
•angulação, tendo-se a impressão de que o eixo do organismo ondula 
em torno de u m fulcro central, semelhante a uma agulha magnética,-
4mantada em seu centro. Os espiroquetas não específicos têm movi-
mentos oridulatorios semelhantes, mas com maior flexibilidade do 
eixo do corpo. ; 
Com -a descrição desses diferentes tipos de motilidade, po-
demos ver quantas alterações de forma é capaz de apresentar o Trepo-
nema pallidum, sendo u m verdadeiro proteus, no seu exato significado. 
* 
D I A G N Ó S T I C O D I F E R E N C I A L - O Treponema da sífilis é 
facilmente diferenciado de outros espiroquetas, quando o examinador 
possue alguma prática e o exame é feito minuciosamente. Devemos le-
var em consideração a sua diferenciação, principalmente com o Trepo-
REVISTA DE MEDICINA — FEVEREIRO, 1946 115 
nema refrigens (Fig. 3) que freqüentemente aparece associado nas 
lesões genitais. 
O s movimentos do Treponema pallidum são sempre lentos, mu-
dando de lugar com u m caminhar magestoso, dizendo R O S E B U R Y 
(8) que assemelha-se a uma flamula flutuando suavemente na brisa. 
O T. refringens tem uma velocidade muito maior, caminhando desali-
nhadamente, com movimentos de progressão mais vivos, observando-se 
ainda a deformação das espiras. E m segundo lugar os espiroquetas 
não sifilíticos são mais grosseiros, mais espessos, mais refráteis. 
Permanecendo uma dúvida de diagnóstico, podemos usar os 
outros métodos de laboratório para confirmação, ou fazer uma pre-
paração seca, para ser corada pelos métodos comuns, que demonstra 
apenas os espiroquetas não específicos. 
Os erros e as dificuldades no diagnóstico pelo campo escuro, 
são devidos a não familiaridade com o comportamento carateristico 
desses microorganismos.. 
S T O K E S (9) em u m longo trabalho sobre o diagnóstico das mo-
léstias venéreas, ressalta que é muito desagradável colocar-se um 
aparelho de campo escuro nas mãos de u m inexperiente.' 
O perfeito conhecimento dos detalhes da motilidade dos Trepone-
mas, permite uma diferenciação dos diversos espiroquetas genitais, 
podendo o resultado do analista ser aceito com confiança. 
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